
Recursos Humanos
Plaza Vieja, 1
31500 Tudela

personal@tudela.es

(*) campos obligatorios

De fecha

Núm.* Bloque Escalera Planta Puerta

Provincia CP:*

SOLICITO ser admitido/a a la convocatoria a que se refiere la presente solicitud.

Fdo:

� Deseo ser notificado/a electrónicamente en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Tudela (sede.tudela.es): Se realizará un aviso de
la puesta a disposición de la Notificación por comparecencia electrónica al correo electrónico que se aporte en esta solicitud.

� Deseo ser notificado/a por correo postal en el siguiente domicilio:
Dirección*

Municipio*

Publicado en el BON número

5.- HAGO CONSTAR* (marcar con  donde corresponda)

2.- DATOS DEL INTERESADO/A*
Apellidos, Nombre DNI/NIE

Teléfono Correo electrónico

3.- MEDIO DE NOTIFICACIÓN DESEADO* para este procedimiento (marcar con )

948417107

Nombre del puesto

Entidad convocante

ANEXO II
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA, MEDIANTE CONCURSO OPOSICIÓN, DERIVADA
DEL PROCESO EXTRAORDINARIO DE ESTABILIZACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE EMPLEO TEMPORAL
(TODOS LOS NIVELES)

1.- PROCESO SELECTIVO*

CONDICIONES DE DISCAPACIDAD

� Adaptación de tiempo, en concreto:                                                                                                                                                         .

� Adaptación de medios, en concreto:                                                                                                                                                         .

  

� Que se acompaña a esta instancia el documento de autovaloración de méritos, así como las copias de los documentos
justificativos de los méritos.

� Que tengo reconocida la condición de discapacidad con un grado del                % y se aporta certificado de discapacidad.

Tudela,           de                                 de 20         .

Firma y nombre:

2. Que no he sido condenado/a por delito doloso, ni separado/a de ninguna administración pública, ni me hallo
inhabilitado/a para el ejercicio de funciones públicas.

4. Que los méritos alegados y la documentación que los acredita son un fiel reflejo de la realidad.

3. Que no estoy incurso/a en ninguna de las causas de incapacidad o incompatibilidad específicas establecidas en las
disposiciones vigentes.

6.- DECLARO
1. Que reúno todos los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria para participar en el proceso selectivo.

4.- TURNO DE PARTICIPACIÓN* (marcar con  donde corresponda)
� Turno libre.

� Turno de reserva para personas con discapacidad de grado igual o superior al 33%.

� Turno de reserva para mujeres víctimas de violencia de género.

Y por ello deseo solicitar:

mailto:personal@tudela.es�


La persona declarante autoriza a la entidad local para que, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y
garantía de los derechos digitales, incorpore los datos contenidos en el expediente y sus trámites para su tratamiento, en un fichero automatizado, que tiene como finalidad
facilitar las actuaciones de control y mejora de los procedimientos de gestión, comprobación y seguimiento correspondientes a los órganos que incorporan tales datos
personales, quedando enterado de que, de acuerdo con lo previsto en la citada ley orgánica, puede dirigirse por escrito a esta entidad local para ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición de dichos datos, con prueba fehaciente de la identidad del peticionario, incluyendo como referencia "Protección de datos".
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